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Rezumat
Patologiile oncologice reprezintă una din problemele medico-sociale prioritare în întreaga lume, inclusiv şi în Re-
publica Moldova, având un impact major asupra stării de sănătate a populaţiei, incluziunii în câmpul muncii şi asupra 
calităţii vieţii. Cancerul glandei mamare este situat pe primul loc în structura morbidităţii oncologice la femei (50,5%000) 
şi dizabilităţii primare neoplazice (16,25%). Fiecare a patra pacientă diagnosticată de cancer mamar este încadrată în 
grad de dizabilitate. În studiul nostru ne-am propus de a analiza caracteristica dizabilităţii primare la pacientele cu cancer 
mamar (348 cazuri expertizate primar în anul 2014 în cadrul CS-DDCM Nr.1). Cercetarea a demonstrat că majoritatea 
pacientelor au fost în vârstă aptă de muncă (88,5%). Cele cu stadiul II şi III al tumorii au fost încadrate predominant în 
grad accentuat de dizabilitate.
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Summary. Primary disability characteristic at patients with breast cancer
Oncological diseases represent one of priority medical-social problems in the world, including Republic of Moldova, 
having a major impact on the health of the population, inclusion in the labor market and quality of life. Breast cancer 
is situated on the fi rst place in the oncological structure of morbidity (50,5%000) and primary disability (16,25%). Every 
fourth patient diagnosed with breast cancer is included in degree of disability. In our study we proposed to analyze the 
characteristics of primary disability at patients with breast cancer. Research has shown that most patients were of working 
age (88,5%). Patients with II and III stage of tumor got mostly accentuated degree of disability.
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Резюме. Характеристика ограничения возможности и трудоспособности больных раком молочной железы
Онкологические заболевания являются одним из приоритетных медико-социальных проблем во всём мире, в 
том числе и в Республике Молдова, оказывая существенное влияние на здоровье населения, включения в рынок 
труда и качества жизни. Рак молочной железы находится на первом месте в структуре онкологической забо-
леваемости у женщин (50,5%000) и онкологического первичного ограничения возможности и трудоспособности 
(16,25%). Каждой четвертой пациентке с раком мoлочной железы присваивается степень ограничения возможно-
сти и трудоспособности. В нашем исследовании мы проанализировали характеристику больных раком молочной 
железы впервые освидетельствованных. Исследования показали, что большинство пациентов были в трудоспо-
собном возрасте (88,5%). Подавляющее большинство больных со II и III стадиями процесса были освидетельсто-
ваны и определена выраженная степень ограничения возможности и трудоспособности.




Cancerul glandei mamare (CGM) este cea mai 
răspândită tumoră malignă în rândul femeilor. În 
structura morbidităţii oncologice generale în Repu-
blica Moldova în 2014 CGM ocupă locul II cu 10,8% 
după cancerul colorectal (12,5%), fi ind urmată de tu-
morile pielii (9,8%), cancerul pulmonar (9,7%), he-
moblastoze (5,7%), cancerul gastric (5,0%) şi cance-
rul glandei tiroide (4,4%). Morbiditatea prin CGM în 
2014 constituie 50,5%000, prevalenţa - 499,0%000, iar 
mortalitatea - 32,2%000.
Dizabilitatea reprezintă un termen generic pentru 
afectări/defi cienţe, limitări de activitate şi restricţii de 
participare, care denotă aspectele negative ale inter-
acţiunii dintre individ (care are o problemă de sănă-
tate) şi factorii contextuali în care se regăsesc (fac-
torii de mediu şi cei personali). Anual persoanele cu 
dizabilităţi în Republica Moldova inevitabil creează 
probleme de angajare şi reangajare în câmpul muncii, 
integrare socială, incluziune în familie. Dizabilitatea 
în rândul pacienţilor cu patologii oncologice este de-
terminată de un şir de factori: medicali (tratamentul 
de lungă durată ce includ operaţiile radicale, chimio- 
şi radioterapia), sociali, economici, factorii contextu-
ali fi zici şi psihologici. Prin urmare cancerul mamar 
reprezintă o problemă globală, cu un impact nefast 
asupra sferei socio-economice a ţării. 
În 2014 au fost încadraţi primar în grad de dizabi-
litate în Republica Moldova 12254 persoane. Dintre 
ele pe primul loc se situează patologiile oncologice 
cu 2398 cazuri (19,6%), urmate de bolile aparatului 
circulator – 2373 (19,4%), bolile aparatului locomo-
tor – 1398 (11,4%) şi bolile sistemului nervos – 1007 
(8,2%).   
În cadrul CS-DDCM (Consiliului Specializat 
pentru Determinarea Dizabilităţii şi Capacităţii de 
Muncă) Nr.1, profi l oncologic, în anul 2014 au fost 
încadrate primar în grad de dizabilitate 2141 per-
soane. În 348 cazuri au avut diagnosticul de CGM, 
constituind 16,25% din numărul total. Astfel cancerul 
mamar este situat pe primul loc în structura dizabili-
tăţii primare oncologice, urmat de cancerul colorectal 
cu 8,1%, cancerul pulmonar – 7,9%, cancerul glandei 
tiroide – 5,3%, cancerul colului uterin – 4,3%. Aşadar 
dizabilitatea. 
La 100000 populaţie revin aproximativ 12,2 
persoane încadrate primar în grad de dizabilitate cu 
CGM. Astfel, fi ecare a patra persoană diagnosticată 
cu cancer mamar este încadrată în grad de dizabili-
tate. 
O problemă majoră este impactul asupra sferei 
economice şi sociale a ţării, deoarece aceste paciente 
suportă de cele mai multe cazuri un tratament com-
plex de lungă durată, ce se răsfrânge incontestabil 
asupra stării de sănătate, întâmpină difi cultăţi în pro-
cesul de reamplasare în câmpul muncii şi reîncadrare 
în societate. 
Scopul. Analiza dizabilităţii primare a paciente-
lor cu cancer mamar.
Material şi metode
În studiu au fost incluse 348 paciente cu dia-
gnosticul de cancer mamar încadrate primar în grad 
de dizabilitate în cadrul Consiliului Specializat de 
Determinare a Dizabilităţii şi Capacităţii de Muncă 
(CS-DDCM) Nr.1, profi l oncologic, pe parcursul pe-
rioadei 01.01.2014 – 01.01.2015.
Criteriile de selecţie a pacientelor au fost urmă-
toarele: stadiul tumorii, gradul de dizabilitate, vârsta, 
locul de provenienţă. Au fost analizate rapoartele tri-
mestriale şi anuale a CS-DDCM Nr.1.
Rezultate şi discuţii
În rezultatul studiului s-a determinat că din numă-
rul total de 348 paciente, predomină cele încadrate în 
grad accentuat de dizabilitate – 214 (61,5%) şi stadiul 
II al tumorii – 214 (61,5%) - tabelul 1. Stadiul IIB se 
întâlneşte cel mai frecvent – 98 cazuri (28,2%). Majo-
ritatea pacientelor cu stadiu II şi III al tumorii au fost 
încadrate în grad accentuat de dizabilitate, cu păstra-
rea capacităţii de muncă între 25 şi 40%. În stadiul 
I din 28 paciente (8%), majoritatea (71,4%) au fost 
încadrate în grad mediu de dizabilitate. Pacientele cu 
stadiul IV al tumorii au fost încadrate predominant în 
grad sever de dizabilitate (36 din 48 - 75%). Deci, sta-
diul tumorii serveşte ca unul din criteriile importante 
în aprecierea gradului de dizabilitate.
Din tabelul 2 şi 3 se observă că numărul per-
soanelor apte de muncă, cu vârsta cuprinsă între 18 şi 
56 de ani, a constituit 308 (88,5%). Limitele de vârstă 
40-49 şi 50-56 ani sunt cele mai afectate, respectiv, în 
127 (36,5%) şi 124 (35,6%) cazuri, majoritatea având 
stadiul II al maladiei, precum şi încadrarea în grad 
accentuat de dizabilitate a fost predominantă la aceste 
vârste. 
Numărul total al pensionarilor a constituit 40 de 
paciente (11,5%) dintre care 24 (60%) au fost în-
cadrate în grad accentuat, 27 paciente (67,5%) având 
stadiul 2.  
După locul de provenienţă predomină paciente-
le din mediul urban – 181 cazuri (52%). În mediul 
urban, ca şi în cel rural predomină stadiul II al bolii 
(urban – 31,9%, rural 29,6%) şi gradul accentuat de 
dizabilitate (urban – 30,5%, rural – 31%). 
Deşi, în stadiile III şi IV au fost înregistrate aproa-
pe acelaşi număr de cazuri, în mediul rural au fost în-
cadrate mai multe paciente în grad sever decât în cel 
urban, ceea ce denotă faptul că factorul social joacă 
un rol important în aprecierea gradului de dizabilitate. 
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Concluzii:
Printre pacientele cu cancer mamar încadrate pri-
mar în grad de dizabilitate majoritatea sunt apte de 
muncă (88,5%). Majoritatea pacientelor cu stadiu II 
şi III al tumorii au fost încadrate în grad accentuat de 
dizabilitate. 
Fiecare a patra pacientă diagnosticată de cancer al 
glandei mamare este încadrată în grad de dizabilitate.
Determinarea gradului de dizabilitate şi aprecie-
rea păstrării capacităţii de muncă s-a efectuat în baza 
stadiului tumorii, defi cienţelor funcţionale şi structu-
rale ale organismului şi factorului bio-social.
Tabelul 1
Repartizarea pacientelor cu cancer al glandei mamare în dependenţă de stadiul tumorii şi gradul 
de dizabilitate
Gradul de dizabilitate
Stadiul Sever Accentuat Mediu Total
N/a % N/a % N/a % N/a %
I 8 2,3 20 5,7 28 8,0
IIA 48 13,8 31 8,9 79 22,7
IIB 98 28,2 37 10,6 135 38,8
IIIA 25 7,2 3 0,9 28 8,0
IIIB 6 1,7 23 6,6 1 0,3 30 8,6
IV 36 10,3 12 3,4 48 13,8
TOTAL 42 12,1 214 61,5 92 26,4 348 100,0
Tabelul 2
Repartizarea pacientelor în dependenţă de vârstă şi stadiu tumorii
Vârsta
Stadiul
I IIA IIB IIIA IIIB IV Total
N/a % N/a % N/a % N/a % N/a % N/a % N/a %
18-29 1 0,3 5 1,4 1 0,3 1 0,3 2 0,6 10 2,9
30-39 5 1,4 14 4,0 11 3,2 4 1,1 6 1,7 7 2,0 47 13,5
40-49 13 3,7 23 6,6 58 16,7 14 4,0 3 0,9 16 4,6 127 36,5
50-56 6 1,7 30 8,6 45 12,9 7 2,0 19 5,5 17 4,9 124 35,6
57 şi m/mult 4 1,1 10 2,9 17 4,9 2 0,6 1 0,3 6 1,7 40 11,5
TOTAL 28 8,0 78 22,4 136 39,1 28 8,0 30 8,6 48 13,8 348 100,0
Tabelul 3
Repartizarea pacientelor după vârstă şi gradul de dizabilitate
Vârsta
Gradul de dizabilitate
Sever Accentuat Mediu Total
N/a % N/a % N/a % N/a %
18-29 1 0,3 6 1,7 3 0,9 10 2,9
30-39 6 1,7 28 8,0 13 3,7 47 13,5
40-49 12 3,4 84 24,1 31 8,9 127 36,5
50-56 19 5,5 72 20,7 33 9,5 124 35,6
57 si m/m 4 1,1 24 6,9 12 3,4 40 11,5
TOTAL 42 12,1 214 61,5 92 26,4 348 100,0
Tabelul 4
Repartizarea pacientelor în dependenţă de mediul de provenienţă, 
gradul de dizabilitate şi stadiul tumorii
Locul de 
trai
Gradul de dizabilitate Stadiul tumorii
Sever Accentuat Mediu I II III IV
N/a % N/a % N/a % N/a % N/a % N/a % N/a %
Urban 17 4,9 106 30,5 58 16,7 16 4,6 111 31,9 31 8,9 23 6,6
Rural 25 7,2 108 31,0 34 9,8 12 3,4 103 29,6 27 7,8 25 7,2
TOTAL 42 12,1 214 61,5 92 26,4 28 8,0 214 61,5 58 16,7 48 13,8
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